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Samenvatting Training in Urology (http://www.training-
inurology.com) bestaat inmiddels tien jaar. In dit artikel
delen we onze ervaringen met onderwijs- en curriculum-
ontwikkeling in de urologie.
Trefwoorden training · urologieonderwijs
Training in urology
Abstract Training in Urology (www.traininginurology.
com) now exists for ten years. In this article we share
our experiences with het development of education and
curricula in urology.
Keywords training · urology education
Introductie
Het team Training in Urology (TIU) viert dit jaar zijn tien-
jarig bestaan. Al tien jaar bestaat de unieke formule van een
wetenschappelijk team dat bestaat uit urologen, a(n)ios, on-
derwijs- en patiëntveiligheidsexperts, die samen met de Ne-
derlandse Vereniging voor Urologie (NVU) en de diverse
onderwijsgremia, alsook met industriële vertegenwoordi-
gers, werken aan ontwikkeling en implementatie van uro-
logisch vaardigheidsonderwijs.
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Het gaat binnen TIU dus om onderwijs in brede zin: voor
a(n)ios, maar in de toekomst ook steeds meer onderwijs dat
is gericht op specialisten zelf. Onder praktische vaardighe-
den worden uiteraard operatieve ingrepen verstaan. In de
toekomst kan de ontwikkeling van onderwijs en wetenschap
binnen TIU breder worden en zich ook gaan richten op het
uitvoeren van diagnostische procedures, interpretatie van en
omgang met radiologie, pathologie of lab, en omgang met
het Elektronisch Patiënten Dossier (EPD).
Alle stappen die worden gezet om de kwaliteit van de
onderwijsontwikkeling en de medische zorg te verbeteren,
worden steeds zo goed mogelijk wetenschappelijk onder-
bouwd volgens de principes van de evidence based medi-
cine. Alle urologen en aios die hieraan een bijdrage hebben
geleverd, zijn wij veel dank verschuldigd. We zijn er trots
op dat het urologieonderwijs in Nederland vooruitstrevend
is en we hebben er alle vertrouwen in dat dit zo zal blijven.
Onze cursussen en projecten zijn reeds meerdere keren ten
voorbeeld gesteld door andere specialismen in Nederland
en buitenland.
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Hoe ontwikkel je een trainingsprogramma
(curriculum)?
Dat simulatie en trainen buiten de patiënt werkt ... én beter is
dan het traditionele meester-gezelmodel staat inmiddels niet
meer ter discussie. Ook al blijft het uitdagend en medisch-
ethisch lastig onderzoek, de bewijzen zijn er inmiddels:
training buiten de patiënt om, maakt het veiliger en beter
voor zowel de arts als de patiënt [1–6].
Het is dus niet langer meer de vraag óf we moeten trai-
nen, maar veeleer hoe. Hoe ontwikkel je een zo doelmatig
mogelijk trainingsprogramma (curriculum) met een zo hoog
mogelijk rendement? Omdat de geneeskunde continu in be-
weging is en vol zit met innovaties van moderne technieken
en middelen, zal hét optimale curriculum een curriculum
moeten zijn dat zich ook altijd kan blijven aanpassen.
Een curriculum moet de drie basisvaardigheden bevat-
ten: cognitieve vaardigheden (knowledge), technische (kli-
nische, operatieve) vaardigheden en niet-technische vaar-
digheden (human factor). In de loop van de jaren heeft
TIU de belangrijkste waarden samengevat in een kernfi-
guur (fig. 1). Men ziet hier een wiel dat altijd rond blijft
draaien in een eeuwigdurende cyclus. Wel leidt deze door-
gaande cyclus ertoe dat je steeds hoger klimt op de ladder
Figuur 1 Kernfiguur Training in Urology met belangrijkste kernwaarden.
die iemands rol in het onderwijsproces verbeeldt. Iemand
die leert, zal voortdurend feedback moeten blijven krijgen.
Dit heet ook wel summatieve feedback: men krijgt op-
bouwende kritiek zonder dat de prestaties meteen langs de
meetlat gelegd worden [7].
Het klinkt simpel, maar toch blijft het vaak onderbe-
licht: bij het opzetten van een trainingsprogramma moet
men beginnen met het definiëren van de doelen. De eer-
ste fase is immers Training Needs Analysis; pas daarna
komt fase 2, die bestaat uit Training Program Design,
en vervolgens fase 3, de Training Media Specification
[8–10].
Gedreven door gebrek aan tijd en middelen, of juist door
een overdaad aan ijver, gebeurt vaak het omgekeerde en
begint men bij fase 3, waarbij het soms zelfs ook blijft. In
dat geval gaat er veel geld verloren. Komt het toch van een
trainingsprogramma, dan zal in de loop van de tijd duidelijk
worden dat de leeropbrengst mogelijk niet zo hoog is als
verwacht.
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Leerstijlen
We leren allemaal op onze eigen manier. De één leert graag
door eerst te kijken, de ander door meteen te doen. De een
onthoudt iets als hij het een keer heeft gelezen, de ander
als hij iets heeft gehoord. Maar dat er ook een duidelijk
generatieverschil is in hoe we leren, is pas recentelijk on-
derzocht. Busari en Scheele hebben het generatieverschil
mooi in beeld gebracht (tab. 1; [11]). Zij laten zien dat
oudere opleiders zich moeten realiseren dat hun pupillen
op een andere manier de wereld inkijken dan zij, en dat de
kloof tussen verschillende manieren van denken en leren
mogelijk groeit met het toenemen van het leeftijdsverschil
tussen opleider en pupil. Een opleider die met zijn tijd
meegaat en goed aansluit bij zijn aios is echter een mooi
rolmodel.
Toetsing is ook een belangrijk onderdeel van een curri-
culum. Een reden voor toetsing is uiteraard het inzichtelijk
en meetbaar maken van de kwaliteiten van degene die het
programma volgt, maar een toets blijkt ook zeer motiverend
te werken. Dit heet wel formatieve feedback [7]. Heleen
de Vries heeft een groot gedeelte van haar promotie ge-
wijd aan de ontwikkeling van valide toetsing en een mooie
Tabel 1 Generatieverschillen in medisch onderwijs [11].









– autoriteiten stellen de
regels
– beveel en heers
– voelen zich meestal on-
gemakkelijk tegenover
autoriteiten
– trekken de legitimiteit
van autoriteit in twijfel
– geen moeite met
autoriteit
– voelen zich niet
geïntimideerd door
autoriteit
– respect moet verdiend
worden
– trekken autoriteit in
twijfel
tekenen van respect – bewondering voor
autoriteit of meerde-
ren
– privileges op basis
van trouwe dienst of
leeftijd
– bewondering voor auto-
riteit, hogergeplaatste





– verwachten dat er
naar hen geluisterd






– verwachten dat er naar
hen geluisterd wordt op
basis van hun contacten
(volgers) op internet
(Twitter, Facebook)
kennisbronnen – persoonlijke ervaring
– verhalen
– vallen en opstaan














– meester-gezelrelatie – lezingen, colleges






– ‘serious games’ instruc-
ties via YouTube
– virtueel onderwijs via
internet




– voelen zich makkelijk
bedreigd door voortdu-
rende feedback





– gedijen uitstekend onder
directe en voortdurende
feedback
– voelen zich onzeker
zonder feedback
kernwaarde – zich gewaardeerd
voelen




– zich gewaardeerd voelen
bruikbare TURT-toets ontwikkeld: de TOCO-TURBT (Test
Objective Competence-TURBT). Deze toets is voor en door
de Maag Lever Darm Stichting ontwikkeld in het Verenigd
Koninkrijk door Barton et al. [12]. Dit examen is lande-
lijk verplicht gesteld voor MDL-artsen alvorens zij colo-
scopieën mogen verrichten in het kader van bevolkingson-
derzoek, om de kwaliteit te waarborgen. Met een team van
negen experts werd aansluitend, volgens een Cognitive Trai-
ning Analysis (CTA) methode, consensus bereikt over alle
stappen die een beginnende aios moet kunnen doorlopen,
voordat hij op een patiënt mag worden losgelaten (met an-
dere woorden, de droogtraining die in een skillslab of een
niet-patiënt gerelateerde setting doorlopen moet worden).
Dit overleg heeft bovendien geleid tot criteria waaraan een
jonge klare moet voldoen. In fig. 2 is een gedeelte van de
test afgebeeld. Naast technische vaardigheden worden met
deze test ook niet-technische vaardigheden getoetst, zoals
voorbereiding, verslaglegging en communicatie.
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Figuur 2 TOCO-TURT (gedeeltelijk weergegeven) [13].
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Tot slot
In de afgelopen tien jaar is met de totstandkoming van
vijf proefschriften ‘Training in Urology’ en drie ontwik-
kelde en geïmplementeerde trainingen en toetsen veel er-
varing opgebouwd. De urologen, aios, onderwijskundigen,
patiëntveiligheidsexperts leren binnen het team veel van el-
kaar en vullen elkaar aan. Heel graag zouden we de weten-
schappelijke lijnen doorzetten in de vorm van een volgende
promovenda, die de continuïteit van deze unieke formule
zou kunnen waarborgen. Helaas is tot op heden financiële
input een bottleneck in het verder kunnen uitrollen van de
vele onderzoeksideeën die op dit moment op stapel liggen.
Desondanks blijft TIU niet stilstaan. We zijn actief
betrokken bij diverse wetenschappelijke projecten:
● onderzoek naar videoanalyse als valide meetinstrument,
samen met het Nederlands instituut voor onderzoek van
de gezondheidszorg (NIVEL), met als kartrekker Ad
Hendrikx, samen met onder andere Cordula Wagner en
Lisanne Verweij;
● onderzoek naar basisrobottrainingen door Willem Brink-
man, met als kartrekker onder andere Henk van der Poel;
● ontwikkeling van de training en toets van medische tech-
nologie (in eerste instantie gericht op elektrochirurgie en
robotchirurgie), waarbij meerdere TIU-leden een rol spe-
len, samen met het NIVEL op initiatief van het Ministe-
rie van VWS en de Inspectie voor de Gezondheidszorg
(IGZ);
● onderzoek naar training en scholing binnen het Elektro-
nisch Patiënten Dossier door anios/onderzoeker Tahnee
de Vringer samen met Barbara Schout en Cordula Wag-
ner.
Daarnaast continueren we het toepassen van de vergaarde
kennis en kunde doordat TIU-leden zitting hebben in di-
verse onderwijsgerichte gremia. Zo is Evert Koldewijn be-
stuurslid van de NVU en betrokken bij het UOI, en tevens
voorzitter van de CCO. Ad Hendrikx, Willem Brinkman,
Irene Tjiam en Barbara Schout zijn lid van de SWEN. Bar-
bara Schout zit in de Commissie Herziening Curriculum
Urologie (CHCU). Willem Brinkman is actief binnen het
bestuur van de Dutch Society of Simulation in Healthcare
(DSSH).
We hopen dat alle urologen en aios in Nederland Trai-
ning in Urology een warm hart blijven toedragen, zoals ze
dat tot nu toe altijd hebben gedaan en dat de goed lopende
samenwerkingsverbanden zullen blijven bestaan en verder
geïntensiveerd kunnen worden.
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